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A metabolikus szindróma egy tünet együttes, olyan állapotot jelent, ahol elsődlegesen 
a centrális obesitas, hipertonia, glükozintolerancia és kóros serum lipid összetétel 
(emelkedett triglcerid szint; csökkent HDL koleszterinszint) jelenik meg. A diagnosz-
tikus kritériumokban árnyaltnyi eltérések lehetnek, attól függően, hogy melyiket 
vesszük alapul (WHO, ATP III, IDF), de az említett tünetek általában együtt jelent-
keznek, hajlamosítva egyik állapotot a másikra (Nádas, 2009). 
A rizikó faktorok között első helyen szerepel a mozgásszegény életmód, és a nem 
megfelelő táplálkozás. Érthető, hogy a kombinált terápiában is kiemelt helyen kell, 
álljon ez a két terület (AHA, 2005). 
A legtöbb témában érintett szerv, egyesület táplálkozási ajánlásai napjainkban is a 
zsírszegény, úgynevezett „low fat” étrendet propagálja, relatíve alacsony fehérje - és 
magas szénhidrátbevitellel, hasonlóan az egészséges populáció számára követendő 
ajánlásokkal (Eü M., 2010; ACC/AHA, 2012). Az eredmény? Az elmúlt években soha 
nem látott méreteket öltő, szinte járványszerű elhízás, túlsúly és ezen állapot követ-
kezményei, melyeket felsorolni is hosszas lenne. Továbbá a vezető halálokok között 
is kiemelkedő helyet töltenek be az ezekkel összefüggő kórállapotok (MOMOT, 
2012). Az emberek az évtizedeken át tartó „zsírellenes” kampánynak köszönhetően, 
elkezdtek szénhidrátokat enni, a legtöbb esetben gyorsan felszívódó formában, viszont 
ezek jobban hizlalnak, mint a zsírok (Bedros).
Az újabb kutatások egyre inkább szakítanak a hagyományos nézetekkel, miszerint a 
zsírok, kifejezetten a telített formák a legnagyobb ellenségeink, egyre többen a szén-
hidrátszegény diétát propagálnak testsúlycsökkentésre.
Egy kétéves utánkövetéses vizsgálat szerint a low fat, az egyébként egészségesnek 
tartott mediterrán és a low carb (alacsony szénhidrátbevitelen alapuló) diétákat össze-
hasonlítva a low carb étrend szignifikánsan kedvezőbb változásokat hozott, mind a 
testsúlycsökkenés, mind a vérzsír összetétel alakulásában. Pedig a low carb étrend 
nem szűkölködött telített zsírsavakban (Shai és mtsai, 2008). 
Egy svéd kutatócsoport munkája is a low carb diéta sikerét igazolja. A hagyományos 
a „diabeteses” étrend és egy speciális low carb diéta, a paleolit étrend összehasonlí-
tásából ez utóbbi került ki győztesen. A három hónapos paleolit táplálkozási forma 
- mely elsődlegesen zöldség, gyümölcs, tojás, húsok, halak és magok fogyasztását 
jelenti - hatékonyabbnak bizonyult a testsúly- és haskörfogat csökkentésben, továbbá 
pozitív irányba változtatta a vérzsír értékeket, a HbA1C –t, valamint a diastolés 
vérnyomást (Jönsson és mtsai, 2009).
A hazai állásfoglalás ugyan még nem egységes, biztató azonban, hogy a nem olyan 
régen alakult Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Társaság testsúlycsökkentéséről 
szóló célkitűzéseiben már meg is fogalmazzák, hogy „a zsírszegény étrendről kiderült, 
hogy ez kevésbé sikeres a testsúlycsökkentésben” (Bedros), illetve ajánlásaik között is 
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már egy low calorie, low carb, high protein (alacsony kalória, alacsony szénhidrát és 
relatíve magas fehérje bevitelen alapuló) étrend kap helyet (MOMOT, 2012).
A hozzánk forduló páciensek egészsége és saját munkák sikerének, hatékony-
ságát érdekében, szakmától, szakterülettől függetlenül mindenképpen átgondolásra 
érdemesek az újabb kutatási eredmények üzenetei, az úttörő ajánlások, melyekből 
jelen cikk csak kiemelt néhányat.
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